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=Abstract=
Purpose: To evaluate the usefulness of ultrasound and MRI in diagnosing Morton's Neuroma, and the effect and 
significance of stepwise treatment.
Materials and Methods: Out of all patients suspected of Morton's neuroma through history taking and physical 
examination, 77 patients (84 feet, 95 lesions) in whom Morton's neuroma was confirmed by ultrasound or MR 
imaging study or was clinically suspected with negative imaging studies, and followed up for over 3 months were 
included. In all cases, history taking and imaging study were done, and by comparison with operative findings of 
the patients, the sensitivity of ultrasound and MRI was checked. Postoperative evaluation was done using the 
AOFAS scale. The patient's satisfaction was also examined.
Results: Morton's neuroma occurred most frequently at the 3rd web space of the foot (56%), followed by the 2nd
web space (44%). Out of 15 cases suspected of morton's neuroma through ultrasound study, 13 were pathologi-
cally positive showing a sensitivity of 85.7%. Out of 16 cases suspected of morton's neuroma through MRI, 14 
were pathologically positive showing a sensitivity of 83.3%. There was no significant difference in sensitivity 
between the two imaging modalities.
Conclusion: In diagnosing Morton's neuroma, ultrasound examination had a similar sensitivity with MRI, therefore 
can be used as a screening study. 
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서      론 지간 신경종은 전족부 동통의 가장 흔한 원인중 하나로, 
족저 신경이 횡중족 인대와 족저 사이에서 압박되어 생기는 
신경포착증후군으로 인식되고 있다2,5). 지간 신경종은 일차
적으로 자세한 병력 청취 및 임상 검사가 가장 중요하고12,21) 
이차적 검사로 국소 마취제 주사 요법22), 초음파17,19), 자기 
공명 영상1,23) 등이 이용되고 있으며, 최근 초음파와 자기 
공명 영상의 진단적 유용성에 대한 논의가 활발히 진행되고 
있다. 치료는 신발 교정과 패드, 지지대 등의 보조기를 이용
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Figure 2. Transverse T1-weighted (left) and T2-weighted (right) MRIs show the bulbous morphology of the perineural mass with plantar 
extension.
한 신경 압박 감소 및 비스테로이드 소염 진통제 투여, 병변
내 스테로이드 주입6), 저용량 gabapentin 투여 등 보존적 
치료를 우선적으로 시행할 수 있다. Gabapentin은 항간질
제의 일종으로 1993년 이후 간질치료를 위해 미국, 영국 등
에서 사용되기 시작했으며, 그 안정성이 보고된 바 있고 신
경병증으로 인한 통증의 조절에도 효과가 있는 것으로 알려
져 있다15,18). 만일 보존적 치료에 실패한 경우 신경 절제술
이나 감압술을 시행할 수 있다. 본 연구에서는 지간 신경종 
환자를 진단하는데 시행할 수 있는 수술전 영상학적 검사로
서 자기공명영상과 이에 비해 저렴한 비용에 간편하게 시행
할 있는 초음파 검사를 비교하여 그 유용성을 알아보고자 
하였고, 또한, 치료법으로서 보존적 치료로 신경병성 통증
에 이용되는 저용량 gabapentin 투여법과 이차적으로 시행




2001년 1월부터 2004년 11월까지 증상 청취와 이학적 검
사, 초음파나 자기공명영상의 영상학적 검사를 통해 지간 
신경종이 의심되는 환자들 중 영상학적 검사상 지간 신경종
이 확인된 환자들 중 3개월 이상 추시관찰이 가능했던 77명
(84족)을 대상으로 하였다. 남자가 8예, 여자가 69예였으
며, 연령은 평균 49.4세(19~71세)이었다. 평균 추시기간은 
7.2개월(3~45개월)이었다. 
Figure 1. Transverse sonogram of the 2nd wed space demons-
trates a hypoechoic lesion(white arrow) consistent with a Morton 
neuroma.
2. 증상 및 이학적 검사
모든 예에서 이학적 검사 및 초음파 또는 자기공명영상
을 시행하였다. 증상 및 이학적 검사는 환자가 호소하는 주 
증상들을 기록하였으며, 이학적 검사를 시행하였다. 족지 
감각을 확인하였고, 제 2,3 중족골두 사이와 제 3,4, 중족
골두 사이의 압통을 확인하였다. 제 1 중족골두와 제 5 중족
골두 양측에 압박을 가해 통증이 유발되는 지를 보았으며, 
증상이 있는 중족골두 사이에 손가락을 대고, 다른 손으로 
제 1 중족골두와 제 5 중족골두 옆으로 조여 중족골두 사이
에서 지간 신경종이 전위되면서 click이 생기는 Mulder 증
후의 양성 여부를 검사하였다. 
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Table 1. Radiological Results in the Surgically Treated Cases3. 영상학적 검사
증상과 이학적 검사에서 지간 신경종이 의심되는 경우 
전예에서 초음파 또는 자기공명영상을 시행하였으며, 수술
을 시행 받은 환자의 병리소견과 비교하여 두 검사의 민감
도를 구하였다. 총 77명 중 66명에서 초음파 검사를 시행하
였고, 24명에서 자기공명영상을 시행하였으며, 두 검사를 
모두 시행한 예가 13명이었다. 정상적인 족지 신경은 중족
골 두부에서 직경이 2 mm로 알려져 있어15), 초음파 검사에
서 각 중족골두 사이에서 3 mm 이상되는 원형의 저음영 병
변이 관찰되는 경우를 양성으로 하였고(Fig. 1), 자기공명
영상에서는 T1 강조 영상에서 저신호 강도와 T2 강조 영상
에서 저신호 강도를 보이면서 조영 증강이 되는 종괴가 종
족골두 간에 보이는 경우를 양성으로 하였다23)(Fig. 2). 
4. 치료 및 평가
이학적 검사 및 영상학적 검사를 통해 지간 신경종이 진단
되면, 초기 치료로 볼이 넓고 굽이 낮은 신발을 신게 하였고, 
저용량 gabapentin (300~600 mg)을 최소 3개월 투여 후 반
응에 따라 이차적 치료로 스테로이드 국소 주사 또는 수술적 
치료(감압술 또는 신경절제술)를 시행하였다. 치료 후 평가
는 환자의 주관적 만족도를 우수, 양호, 보통, 불량으로 나누
어 기술하였고, 미족부외과학회의 소중족골-족지간 등급
(AOFAS lesser metatarsophalangeal-interphalangeal 
scale)에 따라 설문과 이학적 검사를 통해 점수화하였다. 
결      과
1. 영상학적 결과
수술을 시행 받은 19명 전부에서 병리학적 검사를 시행
하였으며, 17명에서 지간 신경종에 합당한 소견이 관찰되었
고, 1명에서 해면성 임파선병증, 1명에서 결절종 소견이 관
찰되었다. 수술을 시행받은 19명은 모두 술전에 초음파 검
사 또는 자기공명영상을 시행하였고, 초음파 검사는 12명, 
자기공명검사는 17명에서 시행하였으며, 두 검사를 모두 시
행한 경우가 10명이었다. 병리학적 검사상 지간 신경종으로 
밝혀진 17명 중 양쪽 족부에서 각각 지간 신경종이 확인된 
1명과 한쪽 족부에서 두 개의 신경종이 발견된 중복 결절 환
자 2명을 포함하여, 총 17명 20예의 지간 신경종이 확진되
었으며, 확인된 20예의 지간 신경종의 수술전 영상학적 검
사 결과 초음파 검사상 관상면에서 중족골두 간에서 신경종
의 크기는 4 mm에서 9 mm까지로 평균 5.00 mm의 원형 
또는 난원형의 저음영 병변이 관찰되었고, 후방 음영은 관
찰되지 않았다. 각 족지 간에 따른 신경종의 크기는 제 2,3 
족지간에서 평균 5.17 mm (4~9 mm), 제 3,4 족지간에서
는 평균 4.83 mm (4~5 mm)로 제 2,3 족지간이 비교적 크
게 측정되었다. 자기공명영상 검사 상 병변은 중족골두 간
에서 결절 형태의 신호로 관찰되었으며, 3예에서 결절형 병
변 주위로 강한 조영 증강을 나타내어 국소적인 염증반응이 
있음을 시사하였다. 자기공명영상에 의한 지간 신경종의 크
기는 평균 5.13 mm (4~8 mm)로 관찰되었고, 각 족지 간
에 따른 신경종의 크기는 제 2,3 족지간에서 평균 5.33 mm 
(4~8 mm), 제 3,4 족지간에서는 평균 5.00 mm (4~6 
mm)로 자기공명영상 검사에서도 제 2,3 족지간이 비교적 
크게 측정되었다. 병리소견과 방사선학적 검사를 비교한 결
과 초음파 검사 소견상 양성이었던 총 14예 중 병리학적 양
성이 12예로 민감도는 85.7%였고, 자기공명영상 소견상 양
성이었던 총 18예 중 병리학적 양성이 15예로 민감도는 
83.3%로 두 검사의 민감도는 차이가 없었다(Table 1).
2. 임상적인 결과
지간 신경종은 제 3,4 족지 사이에 가장 많았고(43예), 
다음으로 제 2,3 족지 사이에 있었으며(32예), 제 2,3 족지
와 제 3,4 족지 모두에 있는 중복 결절이 10명에서 있었다. 
증상은 71예에서 전족부의 찌르는 듯한 통증, 또는 타는 듯
한 통증을 호소하였고, 그 외에 14명에서 족지의 감각저하, 
12명에서 이상감각을 호소하였다. 전예에서 중족골두간 압
통이 관찰되었고, Mulder 증후는 18명에서 양성으로 나타
났다. 증상의 기간은 다양했으며, 평균 15개월(1~84개월)
이었다. 저용량 gabapentin 투여 후에 환자의 주관적인 만
족도는 우수 또는 양호가 41명(53%)이었으며, 미족부외과
학회 소중족골-족지간 등급은 전체적으로 51.3점에서 74.8
점으로 변화를 보였다. 일상생활이나 오락 활동에 제한이 
없다고 응답한 경우가 30명(39%), 일상생활에는 제한이 없
으나 오락 활동에 제한이 있다고 응답한 경우가 14명(18%)
이었다. 심한 제한을 호소한 23명 중 5명에서 국소 스테로





















Table 2. Clinical Results according to the Treatment Modaility
1명에서 불량의 결과를 보였고 미족부외과학회 소중족골-
족지간 등급은 전체적으로 52.8점에서 75.4점으로 변화를 
보였다. 심한 제한을 호소한 예 중 13명에서 신경종 절제술, 
6명에서 감압술을 시행 받았으며, 수술후 8명에서 우수, 6
명에서 양호, 2명에서 보통, 3명에서 불량의 결과를 보였고 
미족부외과학회 소중족골-족지간 등급은 전체적으로 54.7
점에서 77.4점으로 변화를 보였다(Table 2). 
3. 합병증
합병증으로는 Gabapentin 복용 중 부작용으로 복용을 
중단한 경우가 4명 있었고, 신경 절제술 후 지속적인 족지 
감각 저하 2명, 절제술 시행 부위에 국한된 지속적이고 심
한 통증 1명 있었고, 감압술 후에는 증상 호전이 없었던 경
우 외에 특이할 만한 합병증이 관찰되지 않았다.
고      찰
지간 신경종은 횡형 중족골 골간 인대를 지나는 지간 신
경의 포착에 의해 신경 주위의 섬유화, 국소 혈관 증식, 신
경 내막의 부종 및 축삭돌기의 변성으로 특징지워지는 질환
으로 진정한 의미의 신경종은 아니라고 할 수 있다8). 지간 
신경종은 여자에서 남자보다 8~10배 많이 발생하는 것으로 
알려져 있으며, 호발 부위는 제 2,3 중족골 사이와 제 3,4 
중족골 사이이며, 전족부가 좁거나 굽이 높은 신발을 신으
면 증상이 악화되는 것으로 보고되고 있다21). 본 연구에서
도 타 연구 보고와 마찬가지로 남녀의 비에서 여자에게 현
저하게 많았고, 호발 부위도 제 3,4 중족골 사이와 제 2,3 
중족골 사이에서 비슷한 빈도로 발생하는 양상을 보였으며, 
제 1,2 중족골 사이와 제 4,5 중족골 사이에서 발생한 예는 
관찰되지 않았다. 지간 신경종의 진단을 위해서는 자세한 
병력과 임상 증상, 이학적 검사가 가장 중요하다. 과거에는 
정확한 진단 검사 없이 임상 증상 및 내측, 외측 중족골 골
두를 동시에 측방 압박하는 squeeze 검사(Mulder`s click)
로 진단을 내리거나 국소 마취제를 병변 부위에 주사하여 
동통이나 증상 소실여부를 확인하는 유발 검사로 임상적인 
진단을 하였으나, 최근에는 초음파 검사나 자기공명영상과 
같은 영상진단의 민감도가 높은 것으로 보고되고 있다4,19). 
지간 신경종의 주증상은 통증으로 이환된 중족골두 사이에
서 발가락으로 방사통, 신발을 벗으면 사라지는 화끈거림이
나 저린감, 감각의 저하 등을 보이나12), 이상감각과 동반하
여 통증의 양상이 전족부 전반에 걸쳐 있는 경우는 드문 것
으로 알려져 있다21). 임상 증상뿐만 아니라 주의 깊은 이학
적 검사로 지간 신경종에 부합되는 소견을 확인하는 것이 
중요하다. 특징적 이학적 검사로는 앞에서 언급한 Mulder 
징후12), 중족 족지 관절과 지절을 완전히 신전시킬 때 통증
이 유발되고 굴곡 시 사라지는 Gauthier 징후가 있으며5), 
증상유발과 함께 나타난다면 진단적 가치가 있는 것으로 알
려져 있다14). 이학적 검사를 통해서 지간 신경종이 부합되
는 소견뿐만 아니라 전족부 통중을 유발할 수 있는 다른 원
인을 감별하는 것도 중요하다. 최근 초음파와 자기공명영상
을 이용해 지간 신경종을 진단하고 각각의 유용성을 알아보
는 연구가 활발히 이루어지고 있다. 초음파 검사는 간편하
고, 비교적 저렴하며, 비침습적인 진단 방법이기 때문에 여
타의 방법에 비해 유용하게 사용할 수 있다. 초음파 상 지간
신경종은 비교적 경계가 좋은 원형의 저음영 병변을 보이는
데 이는 신경 주위의 섬유화로 인한 것으로 사료된다. 정상
적인 족지 신경은 중족골 두부에서 직경이 2 mm로 알려져 
있는데, 본 연구에서 병리학적으로 확진된 지간 신경종의 
수술전 초음파 검사상 직경은 평균 5.00 mm로 측정되었다. 
초음파 검사의 경우 기기의 민감도와 시술자의 숙련도에 크
게 좌우되어 지며12,21), 정상 지간 신경의 구분이 어렵고21), 
5 mm 이하의 신경종을 구분하는데 어려움이 있는 것으로 
보고되고 있다19). 그러나 본 연구에서는 수술전 초음파 검
사상 관상면에서의 직경이 3 mm 이상되는 원형 또는 난원
형의 저음영 병변을 진단 기준으로 삼았으며, 4 mm 정도일 
경우에도 비교적 정확하게 진단할 수 이었다. 초음파 검사
는 본 연구에서 85.7%의 민감도를 보였다. 자기공명영상은 
연부 조직 대조도가 우수하여 중족골간 활액낭염, 신경종, 
염증성 관절염, 색소융모결절성 활액막염, 중족골두 무혈성
괴사 등의 감별 진단에 유용한 것으로 보고되어 지고 있는
데, 일반적으로 지간신경종은 섬유성 조직으로 이루어져 있
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기 때문에 T1 강조 영상에서 저신호 강도와 T2 강조 영상에
서 고신호 강도를 보인다23). 또한, 수술전 자기공명영상 검
사를 시행한 예 중에서 결절형 병변 주위로 강한 조영 증강
을 보인 예가 있었는데, 이는 병변 주위로 국소적인 염증 반
응을 시사하는 소견으로 사료되어 지간 신경종의 보존적 치
료로 국소 스테로이드 주입법을 사용할 수 있는 근거가 될 
것으로 사료된다. 하지만, 자기공명영상은 비용면에서 매우 
고가이고, 촬영 시간이 길어서 일차적 검사로는 부적합한 
것으로 알려져 있고. 본 연구에서는 자기공명영상 검사상 
평균 직경 5.13 mm, 민감도 83.3%로 초음파 검사와 비슷
한 결과를 나타내어, 초음파 검사가 초기 내원시 지간 신경
종에 대한 선별검사로서 그 유용성과 경제성 및 간편성면에
서 우수하다는 임상적 의의를 관찰할 수 있다.
지간 신경종의 치료에는 보존적 요법과 수술적 요법이 
있는데, 보존적인 치료로는 볼이 넓고 바닥이 부드러운 굽
이 낮은 신발을 사용하거나, 패드, 지지대 등의 보조기를 사
용하여 전족부의 압박을 감소시키고, 횡중족골간 인대에 대
한 장력을 감소시킬 수 있다. 또는 비스테로이드 소염 진통
제를 투약하거나, 병변내 스테로이드 주입법을 이용할 수 
있는데, Greenfield 등에 의하면 지간 신경종의 약 80%에
서 우수한 결과를 보인 것으로 보고하였으나7), Miller는 약 
20% 이하에서만 증상의 완전 호전을 기대할 수 있다고 보
고하였고13), Mann과 Raynolds에 의하면 병변내 스테로이
드 주입법에 의해 장기적으로 호전이 지속된 예는 1예도 없
다고 보고하여10), 병변내 스테로이드 주입법의 효과에 대해
서는 논란이 지속되고 있다. 신경병증성 통증을 조절하기 
위해 다양한 노력이 시도되어 왔는데 그 중에서도 삼환계 
항우울제나 항간질성 약물, 항부정맥 약물, 아편계 약물 등
의 투여효과가 알려져 왔다3,11,20). 지간 신경종 또한 횡중족
골간 인대 아래에서 지간 신경종이 지속적으로 압박을 받아
서 발생하는 신경병증의 일종으로 이러한 약물이 효과적으
로 사용될 수 있을 것이라고 생각하였고, 본 연구에서는 저
용량의 사용으로도 비교적 안전하고 효과적으로 사용할 수 
있는 약물로 알려져 있는 gabapentin을 초기 3개월간 사용
하였다9,15,18). 본 연구 결과 저용량 gabapentin 투약 후 환
자의 주관적 만족도는 우수 또는 양호가 54%였고 32예
(38%)에서 80% 이상의 통증 감소를 보였다. 미국족부외과
학회 점수는 51.3점에서 74.8점으로 향상되어, 결과적으로 
신발 교정, 보조기 사용, 비스테로이드 소염제의 사용과 함
께 저용량 gabapentin 투여는 보존적 치료의 성공률을 높
여, 경우에 따라서는 수술을 피하게 하거나, 수술 시기를 늦
추는 효과가 있을 것으로 기대할 수 있다. 보존적 치료에도 
불구하고 일상 생활과 직업 수행에 심한 제한을 호소한 예
에서는 수술적 치료를 시행하였는데, Mann과 Raynolds는 
80%에서 상당한 증세 호전을 보고하였고10), Dellon은 80%
에서 증상 호전을 보고하였으며, 본 연구에서도 보존적 치
료에 실패하여 수술을 시행한 19명에서 약 74%에서 우수한 
결과를 보였으며, 미국족부외과학회 점수도 수술전 평균 
54.7점에서 수술 후 평균 77.4점으로 향상되어 기존의 연구
와 비슷한 결과를 보였다.
결      론
지간 신경종 환자에서 초음파 검사는 자기공명영상 검사
와 비슷한 민감도를 나타내며, 경제성과 간편성 면에서 자
기공명영상 검사에 비해 우수하여 초기 내원시 선별 검사법
으로 적용이 가능할 것으로 사료된다. 치료는 초기에 저용
량 gabapentin의 투여로 국소 스테로이드 투여나 수술적 
치료를 시행하기 전에 일차적으로 투약함으로써 다른 치료 
방법의 시기를 늦추거나 피할 수 있을 것으로 판단되며, 치
료 접근 방법이 지간신경종의 치료 방법을 결정하는데 유용
할 것으로 사료된다.
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